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Артериальная гипертензия (АГ) является одним из наиболее 
распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
приводящих к тяжелому поражению жизненно важных органов, 
инвалидности и частым летальным исходам [1].
Нарушение структуры и функций эндотелия играет сущест­
венную роль в патогенезе и клинике артериальной гипертензии 
[2]. Число циркулирующих в крови эндотелиоцитов (ЦЭК) являет­
ся высокоспецифичным маркером повреждения сосудистой стенки 
[4].Целью работы было изучение изменений числа циркулирую­
щих эндотелиоцитов в крови у больных АГ II степени при приеме 
различных гипотензивных средств, определение роли циркули­
рующих эндотелиоцитов в развитии осложнений артериальной ги­
пертензии.
Материалы и методы. Обследовано 185 больных АГ II сте­
пени (средний возраст 57,4±0,6 лет). Мужчин было 84, женщин -  
101. Диагноз АГ верифицирован на основании результатов кли­
нического и инструментального обследования, исключения сим­
птоматических артериальных гипертензий.
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После купирования криза со 2-го дня больные были разделе­
ны на четыре группы в зависимости от принимаемого гипотен­
зивного препарата. Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
степени риска. В 1-ой группе (п=50) пациенты принимали амло- 
дипин (Нормодипин, «Гедеон Рихтер» А.О.) в дозе 5-10 мг 1 раз в 
сутки, во 2-ой (п=50) - эналаприл (10-20 мг 2 раза в сутки), в 3-ей 
(п=50) - атенолол (50-100 мг 2 раза в сутки), в 4-ой (п=35) -  гипо- 
тиазид 50-100 мг/сут в комбинации с пропранололом (80 мг/сут) 
или каптоприлом (75 мг/сут). В исследование не включались паци­
енты с обострением сопутствующей патологии внутренних орга­
нов, нестабильной стенокардией, стабильной стенокардией выше 
III ФК, недостаточностью кровообращения выше II ФК (NYHA).
Обследование больных АГ проводилось в первые сутки по­
ступления в стационар и при стабилизации АД (на 10-12 сутки от 
поступления). Контрольную группу составили 30 здоровых людей 
(средний возраст 55±1,5 лет).
Исследование количества ЦЭК проводили по методу 
Hladovec [3].
После 2 лет наблюдений у больных оценивали число собы­
тий: кризов, нестабильных стенокардий, инфарктов миокарда, 
транзиторных ишемических атак, инсультов, летальных исходов.
Статистическая обработка данных проведена с использова­
нием электронных таблиц Excel 7, статистического пакета про­
грамм «Statistica 6.0».
Результаты. В целом в группе больных АГ при гипотен­
зивной терапии отмечено снижение систолического (с 187,0±1,6 до 
140,5±1,1 мм. рт. ст.) и диастолического (с 105,4±0,7 до 84,9±0,5 
мм. рт. ст.) АД (р<0,05). Степень снижения АД при разном лече­
нии достоверно не отличалась (р>0,05).
У здоровых людей в крови количество десквамированных 
эндотелиоцитов было 59,4±2,93 клеток/100 мкл. В целом по группе 
больных артериальной гипертензией в первые сутки нахождения в 
стационаре число эндотелиоцитов в поле зрения камеры было 
137,2±3,8 кл/100 мкл. После купирования криза и стабилизации 
АД число эндотелиоцитов снизилось до 104,6±3,1 кл/100 мкл., что 
также было больше, чем у здоровых (р<0,001).
После достижения стабильного снижения артериального 
давления, получены достоверные отличия в содержании циркули­
рующих эндотелиоцитов при применении различных препаратов. 
В наибольшей степени их количество снизилось при лечении эна- 
лаприлом (с 138,6±8,4 до 96,6±5,5 кл/100 мкл, р<0,01) и амлодипи-
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ном (с 135,1±7,6 до 101,5±5,7 кл/100 мкл, р<0,01). Применение 
атенолола сопровождалось снижением числа ЦЭК с 136,1±7,1 до 
108,6±6,9 кл/100 мкл, комбинированной терапии -  с 139,6±7,2 до 
114,6±6,4 кл/100 мкл (р<0,01).
Содержание эндотелиоцитов в составе конгломератов у здо­
ровых людей -  4±0,74%. Обнаружено достоверное снижение числа 
эндотелиоцитов в составе конгломератов у больных АГ после кур­
са лечения: в Пой группе с 8,1±0,6 до 6,2±0,7%, во 2-ой - с 8,2±0,6 
до 6,2±0,6 %, в 3-й -  с 8±0,5 до 6,6±0,6 %, в 4-ой -  с 8±0,7 до 
6,4±0,7 % (р<0,01).
В целом в группе больных АГ зафиксировано 423 криза, 4 
ТИА, 12 инсультов, 69 нестабильных стенокардии, 12 инфарктов 
миокарда. Умерло 6 человек. Общее число событий составляло 
526. При использовании корреляционного анализа Спирмена у 
больных АГ обнаружены достоверные положительные корреляции 
между уровнем ЦЭК как при кризе (г=0,35; р<0,01), так и при ста­
билизации АД (г=0,45; р<0,01) с событиями, включающими ин­
сульты, инфаркты миокарда и летальные исходы.
С помощью пошагового регрессионного анализа определена 
пороговая величина количества циркулирующих эндотелиоцитов, 
при превышении которой резко увеличивается частота инсультов, 
инфарктов миокарда. Пороговое число ЦЭК при кризе 137,5 
кл/100 мкл (информационная значимость 35 %), при стабилизации 
АД -  104,4 кл/100 мкл (информационная значимость 47%).
Выводы: Лечение эналаприлом и амлодипином обеспечивает дос­
товерное уменьшение количества ЦЭК.
1. У больных АГ II ст. при увеличении ЦЭК более 137,5 
кл/100 мкл при кризе и 104,4 кл/100 мкл при стабилизации АД 
достоверно повышается частота развития инсультов, инфарктов 
миокарда и летальных исходов.
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